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ATT    : Acil Tıp Teknisyeni 
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EMB    : Eozin Metilen Blue 
HBV   : Hepatit B Virüsü 
HCV   : Hepatit C Virüsü 
HIV    : Human Immunodeficiency Virusü     
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GİRİŞ VE AMAÇ: Ambulans personelinin ve taşınan hastanın herhangi bir sağlık 
uygulaması sırasında her türlü enfeksiyon etkeni ile karşılaşma olasılığı vardır. Alanında 
ilklerden olan bu araştırma ile, Sakarya il merkezi ve ilçelerinde acil hizmeti veren 
ambulanslarda ve acil müdahaleler sırasında kullanılan aletlerde, enfeksiyon kaynağı 
olabilecek MRSA ve Karbapenemaz dirençli Enterobacteriae varlığının araştırılması ve bu 
ambulanslarda görevli personelin, ambulans hizmeti sırasında ve sonrasındaki hijyen 
uygulamalarına yönelik bilgi tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 
GEREÇ VE YÖNTEM: Araştırmaya Sakarya Bölgesinde acil hizmeti veren 25 ambulans ve 
104 ambulans çalışanı dahil edilmiştir. Katılımcılara 30 sorudan oluşan anket uygulanmış, 
belirlenen riskli bölgelerden sürüntü örnekleri alınarak, tarama kültürlerinde, hastaların ve 
ambulans personelinin maruz kalabileceği etkenler değerlendirilmiştir. Örnekler Kanlı Agar, 
Eozin Metilen Blue, Çikolata Agar ve Saboraud Dextroz Agar besiyerlerine ekilerek 35-
37°C’de inkübe edilmiştir. Üreyen bakterilerin tanımlanması ve antimikrobiyal duyarlılıkları 
otomatize sistem ile yapılmıştır. Karbapenem dirençli Enterobacteriacea izolatlarında 
karbapenemaz varlığı fenotipik ve moleküler testlerle, izole edilen stafilokoklarda direnç geni 
varlığı moleküler ticari test ile araştırılmıştır.  
BULGULAR: Çalışmada, metisilin dirençli stafilokoklar, fenotipik olarak karbapenemaz 
üreten karbapenem dirençli Klebsiella suşları ve hastane enfeksiyonlarına neden olabilen 
Sphingomonas paucimobilis izole edilmiştir. Yapılan anket sonucunda ise ambulans 
çalışanlarının %36.5’inin ambulans hijyeni konusunda eğitime ihtiyaç duyduğu belirlenmiştir.  
SONUÇ: Ambulanslarda kontaminasyonun önlenmesi için enfeksiyon kontrolü ve izleme 
protokolleri uygulanmalı, eksikliklerin giderilmesi ve farkındalık oluşumuna yönelik eğitimler 
düzenlenmelidir. 









AMBULANCE HYGIENE; CURRENT SITUATION AND 
REQUIREMENTS 
 
INTRODUCTİON AND AIM: Ambulance personel and the patient being transporte dare 
likely to be exposed to any kind of infection during any medical practice. This research, 
which is the first in its field, aims to investigate the presence of MRSA and carbapenemase 
resistant Enterobacteriae, which may be an infection source, in the ambulances serving 
emergency services in Sakarya province center and its districts and the knowledge attitudes 
and attitudes towards the hygiene applications during and after the ambulance service 
behaviors. 
MATERIALS AND METHODS: 25 ambulances and 104 ambulance workers were included 
in the survey to provide emergency services in the Sakarya region .A questionnaire consisting 
of 30 questions was applied to the participants and swab specimens were taken from the 
identified risk areas and the factors that may be exposed to the patientS and ambulance 
personnel in the screening cultures were evaluated. Samples were incubated at 35-37°C on 
Bloed Agar, Eosin Methylene Blue, Chocolate Agar and Sabouraud Dextroz Agar media. 
Identification of the breeding bacteria and their antimicrobial susceptibilities were carried out 
in an automated system. The presence of carbapenemase has been in vestigated by 
phenotypical and moleculartests, and isolated staphylococci were investigate dusing 
molecular commercial tests. 
RESULTS: In the study, methicillin resistant staphylococci, phenobarbital resistant 
Klebsiella spp., Which phenotypically produces carbapenemase, and Sphingomonas 
paucimobilis, Which can cause gastrointestinal infections, have been isolated. As a result of 
the survey, it was determined that 36.5% of ambulance worker sneed training on ambulance 
hygiene.  
CONCLUSION: In ambulances, infection control and monitoring protocols should be 
applied to prevent contamination, training should be held to eliminated eficiencies and torais 
awareness. 






1. GİRİŞ VE AMAÇ 
Ambulanslar, çeşitli enfeksiyonları taşıyan bir çok hastanın nakli sırasında 
kullanılırlar. Bu yüzden çeşitli mikroorganizmalar için patojen kaynağı olabilirler. 
Ambulansın hastalara veya çalışanlara enfeksiyon bulaşında bir kaynak olmasını 
önlemek için, sıkı enfeksiyon kontrol protokolleri uygulanmalı ve izlenmelidir. 112 
Acil servis ambulansları, halk sağlığı sisteminin önemli bir kısmını oluşturur. Buna 
rağmen, günümüzde, hastane kaynaklı enfeksiyon kontrol programlarına çok önem 
verilirken, hastane öncesi enfeksiyon kontrolü programlarına gereken önem 
verilmemektedir (Greenwood, Slack and Peuther 2002, Pittet, Tarara and Wenzel 
1994). Ambulansların bulaş kaynağı olmasını önlemek için, maliyet-etkin ve kanıta 
dayalı enfeksiyon kontrol programları uygulanmalıdır (Block 1991). 
Şimdiye kadarki hastane öncesi enfeksiyonla ilgili mevcut araştırmaların çoğu, 
ambulansların yüzeyindeki veya ambulansın içindeki aletlerin yüzeyindeki 
örneklerde üreyen patojen mikroorganizmaların varlığı, yaygınlığı ve bunların 
oranları ile ilgilidir (Nigam and Cutter 2003, Roline,Crumpecker and Dunn 2007, 
Alves and Bissell 2008). 
Tıbbi malzemeler genellikle, kontamine olma olasılığına göre, kritik, yarı kritik ve 
kritik olmayan olarak üç kısma ayrılırlar. Laringoskobun kaşığı gibi, hastaların hava 
yoluyla doğrudan temas halinde olan cihazlar, kritik cihaz olarak kabul edilirler. 
Ambulans aletleri çok çeşitli olduğundan, enfeksiyon kontrolünün uygulanması 
açısından bu guruplandırma çok yardımcı olmaktadır. Kritik, yarı kritik, kritik 
olmayan aletlerin üzerindeki patojen mikroorganizma yaygınlığı üzerine, çok az 
çalışma yapılmıştır (Ulusal Sterilizasyon Rehberi 2005). Bu çalışmaların yapılması, 
ambulans hizmeti yetkililerinin, daha az maliyetli ve daha etkili bir enfeksiyon 
kontrol programı oluşturmalarına yardımcı olacaktır  (Noh et al 2011).  
İlk ve acil yardım hizmetlerinde, ambulans hizmetleri vazgeçilmezdir. Ambulansta 
hem hastanın hem de sağlık personelinin, aynı kabini paylaşmaları ve delici kesici 
aletlerle zaman zaman yaralanma risklerinin olması nedeniyle, sağlık personelinin, 




alınması hakkındaeğitim almasının gerektiği açıktır (Ulusal Sterilizasyon Rehberi 
2005). 
Hastane kaynaklı enfeksiyon hastalıklarına ilişkin çok sayıda çalışma olmasına 
rağmen, hastane öncesi acil bakımın uygulandığı ambulanslarda bulunabilecek 
enfeksiyöz ajanlar ve hijyen gözden kaçmaktadır. Alanında ilklerden olan bu 
araştırma ile, Sakarya il merkezi ve ilçelerinde acil hizmeti veren ambulanslarda ve 
acil müdahaleler sırasında kullanılan aletlerde, enfeksiyon kaynağı olabilecek 
patojen mikroorganizmaların varlığının araştırılması ve bu ambulanslarda görevli 
personelin, ambulans hizmeti sırasında ve sonrasında hijyen uygulamalarına yönelik 

















1. GENEL BİLGİLER 
112 Acil Servis Ambulans hizmeti, acil durumlarda, hastane öncesinde erken ve 
doğru  bir acil müdahalenin yapılması, hastaneye ulaştırılıncaya kadar ki süreçte de, 
uygun acil desteğin, eğitimli ve organize ekiplerle düzenli bir şekilde sağlanması için 
oluşturulmuştur (Resim 2.1.) (Özyaral 2005).  
 
Resim 2.1. Acil Hizmeti Veren Ambulansın Dıştan Görünümü 
2.1. AMBULANS HİZMETLERİNİN AMACI 
Olay yerinden hastaneye, bir yerden diğer bir yere veya hastaneler arasında, hasta 
naklini sağlamak, ani gelişebilecek olan tehlikelere karşı koruyucu önlemler almak, 
tedaviyi hızlandırmak, zamanı doğru ve planlı kullanmak, ilk ve acil yardım 
hizmetleri olarak sayılabilir (Özyaral 2005). 
Kanz 1981’de yayınladığı makalesinde, ambulansın kirlenmesinde, birçok etkenin 
rol oynadığını belirtmiştir. Ambulansın içinde kullanılan malzemelerin yüzeylerine 
bulaşan patojen mikroorganizmaların, ciddi birer enfeksiyon kaynağı haline 




Nigam ve Cutter’ın 2003’te yaptıkları bir araştırmada ise, ambulansların göreve 
çıkmadan önce ve görev dönüşü araç içi mikroorganizma içeriği açısından düzeyleri 
ölçülmüştür. Çalışmada, ambulanslarda temizlik öncesi ciddi bir kirlenmenin olduğu 
saptanmış ve izlenen temizlik yöntemini takiben yapılan ölçümde, ortamdaki 
mikroorganizma miktarında ciddi bir azalma olduğu, buna rağmen patojen 
bakterilerin varlığını hala koruyabildiğini bildirilmiştir. Beklenmeyen bu sonuçlarla 
karşılaşılmanın gerekçesi olarak, personelin dikkatsizliğini, hatalı tutum ve 
davranışları olduğunu göstermiştir (Nigam and Cutter 2003). 
Bu araştırmanın sonuçları değerlendirildiğinde, ambulans için, temizlik 
dezenfeksiyon sterilizasyon sıhhileştirme gibi konularda, hizmet içi eğitimin belli 
aralıklarla yinelenmesinin şart olduğu anlaşılmaktadır. Düzenli olarak tekrarlanan, 
günlük ve ayrıca ambulansın her hareketinden sonra geri dönüşünü takiben yapılan 
bir temizleme programı ile, araç içi mikroorganizmalarla temas veya bulaş,  en aza 
indirilebilir. Böylelikle kirlilik düzeyi de kontrol altına alınmış ve hatta bertaraf 
edilmiş olabilecektir (Özyaral 2005). 
2.1.1.Hasta Nakil İşlemleri 
Hasta nakil işlemleri sadece bir sağlık kuruluşuna dışarıdan hasta taşımak şeklinde 
gerçekleşmemektedir. Bu nakil işlemleri iki sağlık kuruluşu arasında olabildiği gibi, 
bir hastaneden herhangi bir sivil merkeze, bir ev veya hava limanına olabilmektedir 
(Özyaral 2005). 
Her iki şekilde de yapılacak taşıma işlemlerinde en önemli rolü,sedye veya tekerlekli 
sandalyeler belirlemektedir. Dolayısıyla da bu malzemelerin ve onlarla birlikte 
kullanılmakta olan battaniye, çarşaf gibi diğer malzemelerin kullanım şekilleri, 
temizlik dezenfeksiyon ya da sterilizasyonu da gerçekten çok büyük bir önem 
taşımaktadır. Acil/yoğun bakım ünitelerine oldukça sık ve süratle yapılan taşımalar 
esnasında, hastane kaynaklı enfeksiyonlara yol açmamak adına, bu sistem 






2.2. AMBULANS TEMİZLİĞİ 
Ambulans temizliği, hem aracın içinin ve dışının dekontaminasyon işlemleri hem de 
araç içinde bulunan her türlü alet ve malzemenin dezenfeksiyon ve sterilite 
işlemlerini içerir. Ambulanslarda çalışan tüm sağlık çalışanları, yaptıkları herhangi 
bir işlem sırasında, bir çok patojen mikroorganizma ile karşılaşabilirler. Bu yüzden, 
ambulanslar, düzenli olarak ve her vakadan dönüşte,havalandırılmalı ve 
temizlenmelidirler (Resim 2.2.) (Anderson and Anderson 1999). 
 
Resim 2.2. Ambulans Temizliği (Google görseller) 
Kontaminasyon: Enfeksiyon etkeninin hastanın vücudunda, giysilerde, su veya 
yiyeceklerde bulunmasıdır. Hastalık etkeni mikroorganizmanın bulaştığı nesnelere 
kontamine nesneler denir (Tuğutlu 2006). 
Dekontaminasyon: Dezenfeksiyon veya sterilizasyon öncesinde,  bir malzemeden, 
fiziksel veya kimyasal yöntemlerle, organik madde ve patojenleri uzaklaştırarak, o 




Sterilizasyon: Cansız maddeler üzerinde bulunan mikroorganizmaların dirençli 
bakteri sporları dahil bütün formlarının, ortadan kaldırılması işlemidir (Günaydın ve 
Gürler 2008). 
Dezenfeksiyon: Cansız maddeler üzerinde bulunan patojen mikroorganizmaların 
ortadan kaldırılmasıdır. Sterilizasyona göre daha az etkili bir işlemdir. Bakteri 
sporlarına etkisizdir (Günaydın ve Gürler 2008). 
Dezenfektan: Dezenfeksiyon işleminde kullanılan maddelere verilen isimdir 
(Günaydın ve Gürler 2008). 
Düşük düzey dezenfeksiyon: Bakteri sporu, mikobakteri ve zarfsız virüslere 
etkisizdir. Bir kısım vejetatif  mikroorganizmalar ve zarflı büyük virüslere etkilidir  
(Günaydın ve Gürler 2008). 
Düşük düzey dezenfeksiyon, kan ve vücut sıvıları bulaşı olmayan malzemeler için 
kullanılır. Önce su ve deterjanla temizlik yapılır.  Sonra, % 5’lik klor içeren çamaşır 
suyu 1/100 oranında (1 birim % 5’lik çamaşır suyu,99 birim su ile) sulandırılarak 
solüsyon hazırlanır. Bu solüsyon günlük olarak hazırlanır ve aletler onunla yıkanır. 
Suyla durulanır (Günaydın ve Gürler 2008). 
Orta düzey dezenfeksiyon: Bakteri sporlarına etkisizdir (Günaydın ve Gürler 2008). 
Yüksek düzey dezenfeksiyon: Bakteri sporları dışındaki tüm mikroorganizmalara 
etkilidir. Tıbbi aletler için de kullanılır.Yüksek düzey dezenfeksiyon,kan ve vücut 
sıvısı bulaşı olan malzemeler için kullanılır. Aletler önce deterjan ve su ile iyice 
yıkanmalıdır. Sonra, % 5’lik klor içeren çamaşır suyu 1/10 oranında (1 birim % 5’lik 
çamaşır suyu,9 birim su ile ya da 10 cc % 5’lik çamaşır suyu, 90 cc su ile ) 
sulandırılarak solüsyon hazırlanır. Bu solüsyonla aletler yıkanır. Dezenfeksiyon 
sonrasında su ile iyice durulanır. Kuruyunca da alet kapalı olarak muhafaza edilir  
(Günaydın ve Gürler 2008). 
Ambulans temizliği ekip işi olduğundan ve ambulans temizliği için ayrıca bir 
personel görevlendirilmediğinden, ambulans ve ambulansın içinde kullanılan tüm 




dezenfektan ve temizlik malzemeleri kullanılarak yapılacağı, istasyonda görev yapan 
herkes tarafından bilinmesi gerekir. Ambulansın dış kısmının ve şoför kabininin 
temizliğinden, nöbetçi ambulans şoförü sorumludur. Eğer, hasta kabininin 
temizliğine de yardım etmesi istenirse, yardım edebilir (Esen 2003). Hastanın temas 
ettiği tüm alet ve yüzeylerin temizliği yapılmalıdır. Ambulanslar, her sabah ve her 
vakadan sonra da genel olarak, yedi günde bir de detaylı olarak temizlenir ve 
temizlik kontrol listesine bu durum kaydedilip  imzalanır Ambulans temizliğinden 
önce ve sonra, komuta kontrol merkezine haber verilir 
http://www.tkhk.gov.tr/4013_il-ambulans-servisi- ( Erişim tarihi: 23 Kasım 2016).  
2.2.1. Ambulansın İç Temizliği 
Öncelikle tüm personel her uygulamadan önce eldiven kullanmalıdır. Malzemeler 
tam olarak hazırlandıktan sonra, tüm yüzeyler iyice suyla ve dezenfektanla 
temizlenmelidir.  
Temizliğe köşe ve ayrıntılardan başlayıp, kıyı köşe birleşme yerleri gibi kirlerin 
biriktiği zor olan yerler daha özenle temizlenmelidir. Araç içi zemin uygun biçimde 
süpürülmelidir. Hastanın temas ettiği tüm yüzey ve aletler temizlenmelidir. 
Ambulansın içerisindeki dolaplar, taban tavan ve yan panel kaplamalarının 
temizliğinde, 1/100’lük %5’lik çamaşır suyu kullanılmalıdır. Hasta sekresyonları, 
sıvı ve kan bulaşı olan yerlerin temizliğinde, 1/10’luk %5’lik çamaşır suyu 
kullanılmalı ve suyla durulanmalıdır. Sonra yumuşak bir bezle kurulama işlemi 
yapılıp, araç bir süre havalandırılmalıdır. Kontamine enjektör uçları (iğne) gibi delici 
kesici aletler, tıbbi atık kutularında toplanmalıdır. Tıbbi atık kutusu 2/3 oranında 
dolunca, en uygun sağlık kuruluşunun tıbbi atık deposuna bırakılmalı ve sağlık 
kuruluşunun adı nöbet defterine kaydedilmelidir http://www.tkhk.gov.tr/4013_il-
ambulans-servisi- ( Erişim tarihi: 23 Kasım 2016).    
Bulaşıcı hastalığı olan bir hasta taşındığı zaman, taşıma işlemi bittikten sonra, eğer o 
hastalığa özel bir temizleme yöntemi varsa, yine o hastalığa özel dezenfektanlar 
kullanılarak ambulans temizlenmelidir. Eğer özel bir temizlik yöntemi yoksa,  




http://www.acilveilkyardim.com/acilbakim/bulasicihastaliklar.htm (Erişim tarihi: 24 
Kasım 2016). 
2.2.2. Ambulansın Dış Temizliği 
Tüm personel her uygulamadan önce eldiven kullanmalıdır. Malzemeler tam olarak 
hazırlandıktan sonra, aracın sırasıyla, tekerlek ve jantları, üstü, önü, arkası, yanları 
tüm yüzeyleri iyice suyla ve dezenfektanla temizlenmelidir. Sonra temiz su ile aynı 
sıra ile durulama yapılmalıdır. Yumuşak bezle kurulanmalıdır. Paspaslar araç tam 
kurumadan yerleştirilmemelidir. Araç güneş ışığında bırakılmamaya özen 
gösterilmelidir (Ganczak, Bialecki and Bohatyrewicz 2004) 
2.2.3. Ambulansın İç ve Dış Temizliği Sırasında Kullanılacak Kimyasallar 
Kullanılan dezenfektanlar, yüzeyler üzerinde kalıcı olmamalı,yüzeyleri 
aşındırmamalı,sağlık çalışanına zarar vermemeli, nefes darlığı, kaşıntı, döküntü, 
gözlerde yanma gibi  yan etkiler yapmamalıdır.(Anderson and Anderson 1999). 
Sağlığa zararsız, standartlara uygun bir dezenfektan kullanılarak, ambulanstaki 
patojen mikroorganizmalar yok edilerek, hasta personel arası oluşabilecek çapraz 
enfeksiyon durumuönlenmelidir (Backham and Haghighat 1999).  
2.3. ENFEKSİYON KONTROLÜ 
Patojen mikroorganizmaların insan vücuduna girip, orda yaşaması ve çoğalması 
sonucunda, semptom bulgu ve hastalık  meydana gelmesi durumuna enfeksiyon 
denir. Kişiyi ve çevresini bulaşıcı hastalıklardan korumak amacıyla geliştirilmiş 
yöntemlere de, enfeksiyonu kontrol altına alma yöntemleri denir (Tuğutlu 2006). 
Enfeksiyonu kontrol altına almada, bulaşı önlemede, personelin bilgi tutum davranış 
ve alışkanlıkları ile eğitimi çok önemlidir. El hijyeni, eldiven, maske ve özel kıyafet, 
koruyucu gözlük ve başlık kullanımı, çok büyük önem taşımaktadır. Bu konuda 





2.3.1. Enfeksiyon Kontrolü İçin Ana Konu Başlıkları ve Standart Önlemler 
2.3.1.1.El Hijyeni 
El yıkama, bilinen en koruyucu ve en temizleyici yöntemdir. Hastaya yapılan tüm 
uygulama ve işlemlerin öncesinde,  hastalar arasında uygulanacak işlemler arasında, 
kontamine olduğu bilinen hasta kan, vücut sıvıları, çıkartıları gibi  her türlü materyal 
ile temas söz konusu olduğunda, eldiven çıkarıldığında veya değiştirilmesi 
gerektiğinde, ambulanstan ayrılmadan önce, eller mutlaka yıkanmalıdır (Esen 2003). 
Normal sabunla, köpürtülerek,15-30 saniye arası ovularak,eller yıkanır. Bu şekilde 
hastalıkların bulaşması önlenebilmektedir. Toplu yerlerdeki sabunluklar süzgeçli 
olmalı ve sıvı sabun kullanılmalıdır. Çünkü, sulu ortamda bekleyen yumuşamış 
sabun,mikroorganizma yuvası olur ve temizleyici özelliğini kaybeder.  Bu yüzden, 
umumi yerlerdeki sabun iki kez kullanılmalı, sabunluğa koymadan önce suyun altına 
tutularak  köpüğü akıtılmalıdır(Esen 2003, Jumaa 2004, Köksal 2002). 
2.3.1.2. Kişisel Koruyucu Malzeme Giyilmesi/Kullanımı 
Koruyucu maske, koruyucu steril özel kıyafet, koruyucu gözlük,baret kask,  eldiven, 
baş ışık kaynağı, reflektör, fosforlu mont, ayakkabı (bot), ambulansta bulunan kişisel 
güvenlik malzemeleridir (Resim 2.3.) (Dokuzoğuz 2003) 
 





2.3.1.3. Eldiven ve Maske Kullanımı 
Medikal eldivenlerin, non-steril pudralı pudrasız, cerrahi steril pudralı pudrasız nitril 
(mavi-siyah), latex içeren içermeyen gibi bir çok çeşidi vardır.  
Ambulans çalışanları, hastayı muayene etmeden önce, göz ağız gibi mukozal 
membranlara dokunmadan önce, hastanınkanı, vücut sıvıları, çıkartıları gibi  her 
türlü materyal ile temas etmeden önce , kirli kontamine yerlere dokunmadan önce 
yaralı veya kesik dokuya müdahale etmeden önce, herhangi bir enjeksiyon sütur 
atma veya cerahi müdahaleden önce, hastaya yapılacak invazif ve non-invazif tüm 
uygulamalardan önce, elleri korumak amacıyla, çeşitli renk ve özellikteki tek 
kullanımlık klasik eldivenlerden, idare tarafından belirlenen modeli giymesi 
zorunludur (Dokuzoğuz 2003). 
Ganczak ve ark. 2004’te,tercihen çift katlı latex eldivenlerin kullanılmasının,daha 
kalın olduğundan, oluşan kazalarda riski azalttığını, yapılacak herhangi bir 
enjeksiyon veya küçük cerrahi gerektiren işlemlerde, delme, çizme ve kesilme 
sonucu oluşabilecek kazaların önüne geçtiğini göstermişlerdir (Ganczak, Bialecki 
and Bohatyrewicz 2004).  
Eldivenler, kullandıktan sonra hemen atılmalı, eller yıkanmalıdır. Elden çıkartılınca 
veya kullanıldıktan sonra,tıbbi atık olarak işlem gördüğünden tıbbi atık kutusuna 
atılmalıdır (Özyaral 2003). 
Medikal maskelerin,klasik tek kullanımlık lastikli maskeler, koruyucu maskeler 
olmak üzere çeşitleri vardır. 
Springer ve ark., kapalı ortamda solunan havanın, nasıl zararlı hale gelebildiğini 
göstermiştir. (Springer ver ark. 2004).Ambulans içinde taşınan hasta ile, taşımayı 
gerçekleştiren personel, bir süre aynı havayı mecburen birlikte teneffüs ederler. Bu 
yüzden makalede, bulaşıcı hastalıkların önlenmesi açısından, personel ve hastanın 





Solunum yolu ile bulaşmaları önleyen, kan ve sıvıların, gözlere ve yüze bulaşma 
riskini tamamen ortadan kaldıran, başı ve yüzü koruyan, PAPR (Powered Air 
Purifying Respirator) modeli maskeler Resim 2.4.’te izlenmektedir. SARS gibi özel 
durumlar için kullanılması zorunlu olan ve çalışanları korumada en üstün özellikleri 
olan maske, bu maskedir. (Özyaral 2005). 
 
Resim 2.4.PAPR Modeli Maskeler (Özyaral 2005). 
Eğer bir ambulans çalışanı, çocukluk çağı hastalıklarından olan kızamık, kızamıkçık, 
kabakulak gibi hastalıkları geçirmemişse, kendisine ve hastaya, koruyucu önlem 
olarak N-95 tipi maske takmalıdır Resim 2.5. (Özyaral 2003). 
 




N-95 tipi maske; tek kullanımlıktır, ağzı ve burnu tam kapatır, yüksek filtrasyon 
sağlar, tıbbi atık olarak değerlendirilmeli ve tıbbi atık kutusuna atılmalıdır (Özyaral 
2003). 
2.3.1.4. Çevresel Kontroller Yönetim ve Temizlik 
Hastaların hava yoluyla doğrudan temas halinde olan cihazların temizliği konusunda 
ve o aletlerin temizliğinin nasıl yapılacağı hakkında, Kanz 1981’de, Shelly ve 
ark.1986’da, önerilerde bulunmuşlardır (Kanz 1981, Shelly, Park, Warren and 
Whetstone 1986). 
Kuru ve temiz yerlerde patojen mikroorganizmaların yaşayamadığını bilmek, 
hastalıkların bulaşmasını önlemede işe yarayan en temel kurallardan biridir(Özyaral 
2005)Bu yüzden ambulanslar, kirli ve ıslak bırakılmamalıdır. Temizlik bezleri de 
kirli ve  ıslak  bırakılmamalı, kuru olarak saklanmalıdır(Benezo, Gaudy and White 
2004). 
2.3.1.5.Kıyafet 
Giyilen iş kıyafetleri, hasta ile doğrudan temas halinde olduğundan, gerekli 
olduğunda temiz olan diğer kıyafet ile değiştirilmelidir(Bednarsh 2004). 
Gün boyunca ihtiyaç duyulduğunda, kıyafete kan vücut sıvısı çıkartılar gibi bir şey 
bulaştığında, kıyafetin kirlenmesi, kontamine olması durumunda ve nöbet bitiminde 
kıyafet değiştirilir, Kullanılmayan kıyafetler ise kendileri için özel ayrılan 
dolaplardamuhafaza edilir (Bednarsh 2004).  
2.3.2. Enfeksiyon Kontrol İşlemleri 
Delici ve kesici atıklar,gösterilen uygun toplama kaplarında toplanmalıdırlar. 






Resim 2.6. Kullanılmış delici ve kesici malzeme toplama kabı örneği; eldivenle 
çalışan bir personelin kullanılmış delici bir malzemeyi üzerinde biyolojik tehlike 
etiketi bulunan toplama kabına atışı  
Üzerinde, biyolojik tehlike “biohazart” amblemi bulunan, kesici ve delici tıbbi atık 
uyarı yazısı bulunan, standart sızdırmaz dayanıklı bir toplama kabı örneği de Resim 





Resim 2.7. Üzerinde biyolojik tehlike ‘biohazart’ amblemi bulunan, kesici ve delici 
tıbbi atık uyarı yazısı bulunan ağzı kapaklı üstünde atma deliği bulunan toplama kabı 
örneği  
2.3.3. Bulaşıcı Hastalıklar 
Bulaşıcı hastalık, bir hastalığın, insandan insana veya hayvandan insana, 
mikroorganizmalar yoluyla bulaşması sonucu meydana gelen hastalıktır. Bulaşıcı 
hastalıklar, sık ve yaygın olarak görülürler. Ölümlere, başka hastalıklara ya da 
sakatlıklara yol açtığı, iş gücü ve maddi manevi kayıplara neden oldukları için,çok 
önemlidirler. Aşılama yapılması ve gerekli önlemlerin alınması ile bulaşıcı 
hastalıkların çoğundan korunmak mümkündür. 
Acil ve ilk yardım gereken durumlarda, taşınan hastanın bulaşıcı hastalığı varsa, 
ambulans personelinin kendini ve başkalarını çapraz enfeksiyonlardan koruması çok 
önemlidir. Ambulans çalışanları, bu nedenle, bulaşıcı hastalıklar ve onlardan 
korunma yollarını bilmek durumundadırlar. Sağlık çalışanları, her zaman eldiven 




koruyucu kıyafet giymelidirler. Kendisinde bir enfeksiyon veya bulaşıcı hastalık 
varsa, hastalığı süresince başkalarına bulaşı önlemek için, izin kullanmalı, göreve 
gitmemelidirler http://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/t10.pdf  (Erişim tarihi 26 
Kasım 2016).  
Ambulans çalışanlarına bulaşıcı hastalıkların bulaşmasındaki en sık neden, delici 
kesici aletlerle yaralanmalardır. Bu yüzden,çıplak elle kullanılan materyallere 
dokunulmaması, eldiven giyilmesi,  ucu sivri aletlerin uygun koruyucu kaplara 
yerleştirilmesi, dikkatli, sakin ve temiz çalışmaya özen gösterilmesinin gerekliliğini 
Martin-Gill and Reiser 2004’te yaptıkları çalışmada belirtmişlerdir(Martin-Gill and 
Reiser 2004).  
Ambulansta kullanılan, iğne, bistüri gibi tek kullanımlık delici kesici aletlerin , 
kapalı, üzerindebiyolojik tehlike ‘’biohazart’’amblemi bulunan özel toplama 
kaplarına atılması gerekmektedir. Bu konuda yapılan bazı çalışmalar da dikkatsizce, 
gelişigüzel çöplere atılan kesici delici aletlerin, bu çöpleri toplayan veya karıştıran 
kişilere batması sonucu hastalıkların bulaştığı gösterilmiştir (Martin-Gill and Reiser 
2004). 
Kan yolu ile bulaşan hastalıklardan korunmada en etkili yol, dikkatli, düzenli, sakin 
ve temiz çalışmadır. Çalışma süresince eldiven giyilmeli, gerekli durumlarda 
koruyucu gözlük takılmalı, koruyucu kıyafet giyilmeli, kan veya sıvı bulaşı olan 
yerler, bir dezenfektanlasilinmeli, kullanılan temizlik bezi veya malzeme, tıbbi atık 
kabul edilip, uygun tıbbi atık toplama kabına atılmalıdır.Çalışma alanları,sürekli 
olarak havalandırılmalı, kuru ve temiz tutulmalıdır (Kirby 1996). 
Kan yoluyla bulaşan patojen mikroorganizmalar, Hepatit B Virüsü (HBV), Hepatit C 
virüsü (HCV) ve diğer viral hepatitlere, HIV (Human Immunodeficiency Virus)/ 
AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome),Tetanoz gibi hastalıklara neden 
olabilirler (Martin-Gill and Reiser 2004).  
Bu nedenle, ambulans çalışanları, bulaşıcı hastalıklar ve onlardan korunma yolları 
konusunda eğitim almalıdırlar ve bu eğitimler sürekli olarak güncellenmelidir.  




olduğu, bulaşma yolları ve onlardan korunmak için neler yapılması gerektiği, 
bunlardan korunmak için kullanılan dezenfeksiyon yöntemleri, kullanılan 
dezenfektanlar, antiseptikler vs. olarak sayılabilir (Bednarsh 2004, Cuny 2004, 
Jonsson and Segesten 2004). 
2.3.4. Eğitim 
Ambulanslar, enfeksiyonun yayılımı için risk faktörüdürler ve tüm ambulans 
çalışanlarının, sürekli olarak, hizmet içi eğitime tabi tutulması gerekmektedir.Bu 
nedenle, ambulans hizmetlerinde görev yapacak  tüm personelin  eğitimlerinin ve 
hizmet içi beceri arttırma eğitimlerinin, süreklilik göstermesi gerekmektedir (Resim 
2.8.).  
Bunun için, eğitim konularının detaylı belirlenmesi ve her kademeden eğitimcilerin, 
bu eğitimleri, belli bir plan dahilinde vermeleri gerekmektedir (Jonsson and Segesten 
2004, Cuny 2004). 
 
 




3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 
Alanında ilklerden olan bu araştırma ile, Sakarya il merkezi ve ilçelerinde acil 
hizmeti veren ambulanslarda ve acil müdahaleler sırasında kullanılan aletlerde, 
enfeksiyon kaynağı olabilecek patojen mikroorganizma varlığının araştırılması ve bu 
ambulanslarda görevli personelin, ambulans hizmeti sırasında ve sonrasındaki hijyen 
uygulamalarına yönelik bilgi tutum ve davranışlarının değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. Araştırma, Sakarya Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projeleri 
Komisyonu tarafından, 2016-40-01-002 numaralı proje olarak desteklenmiştir. 
Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu’nun 15.10.2015 tarih ve 12798 sayılı 
kararı ile onay alınmıştır. 
Araştırmaya, Ocak 2016- Temmuz 2016 tarihleri arasında, Sakarya il merkez ve 
ilçelerinde acil hizmeti veren, toplam 25 ambulans ve bu ambulanslarda aktif olarak 
çalışan toplam 104 kişi dahil edilmiştir.Çalışmada ambulans hizmeti veren sağlık 
personeline anket uygulaması ve ayrıca ambulansların belirlenen riskli bölgelerinden 
alınan sürüntü örneklerinde mikroorganizma taramaları yapılmıştır. 
3.1. ANKET UYGULAMASI 
Araştırma için 30 sorudan oluşan ve bazı demografik bilgileri, enfeksiyon 
hastalıklarından korunmaya yönelik katılımcıların aldıkları önlemleri, hizmet 
sırasında ve sonrasında hem ambulans hem de kendi hijyenlerine yönelik yaptıkları 
uygulamalar ve farkındalıklarını ölçmeye yönelik anket hazırlanmıştır. Hazırlanan 
anket katılımcılara yüz yüze görüşme yöntemi uygulanmıştır (Ek 7). Sonuçlar SPSS 
20.0 analiz programıyla istatistiksel olarak değerlendirilmiştir. 
3.2. ÖRNEK TOPLAMA 
Araştırmada ambulansların mikrobiyolojik kontaminasyon açısından mevcut 
durumunun değerlendirilmesi için, ambulansla ve ambulans içerisinde kullanılan 
tıbbi malzemelerle, hastaların ve sağlık personelinin en çok temas edebileceği, 
kontaminasyon açısından en riskli olarak değerlendirilen, 11 farklıalandan, steril SF 




konulmuştur. Alınan numuneler en fazla 2 saat sürede, mikrobiyoloji laboratuvarına 
ulaştırılarak, hastaların ve ambulans personelinin maruz kalabileceği etkenler 
açısından değerlendirilmeye alınmıştır. 
Ambulanstan ve kullanılan malzemelerden sürüntü örneği toplanan alanlar: 
1. Kapı kolu 
2. Kabin duvarı ve tutunma alanları  
3. Hasta taşınan branda  
4. Tansiyon aleti manşonu 
5. Steteskop başı 
6. Monitör  
7. Atlama çantası  
8. Hasta emniyet kemeri  
9. Boyunluk  
10. Ambu  
11. Aspiratör bağlantı kısmı 
3.3. ETKENLERİN KÜLTÜR YÖNTEMİ İLE İZOLASYONU 
Ambulansın ve ambulansta hasta müdahalesi sırasında kullanılan tıbbi aletlerin 
belirlenen bölgelerinden alınan sürüntü örnekleri, olası mikrobiyolojik etkenlerin 
taranması için, %5 Koyun Kanlı Agar, Eozin Metilen Blue (EMB) Agar, Çikolata 





İnkübasyon sonrasında, üreme saptanan bazı örneklerdeki etkenlerin tanımlanması 
ve antimikrobiyal duyarlılıklarının belirlenmesi, Vitek 2 otomatize sistemi 
(bioMerieux, Fransa) ile gerçekleştirilmiştir. Karbapenemlerden herhangi birine 
dirençli olanEnterobacteriacea izolatlarında, karbapenemaz varlığının fenotipik 
olarak araştırılması için, Modifiye Hodge Testi (2009 CLSI standartalrına uygun) ve 
Carba-NP (bioMerieux, Fransa) testleri kullanılmıştır. 
Modifiye Hodge Testinde, 10 μg (mikrogram) ertapenem diski ve indikatör olarakta 
E.coli ATCC 25922 standart suşu kullanılmıştır. Buyyon ile, 0.5 McFarland 
bulanıklığa ayarlanan E. coli ATCC 25922 standart suşu solüsyonu 1:10 oranında 
dilüe edilerek, normal disk diffüzyon prosedürüne göre, Mueller Hinton Agar 
(MHA) besiyerine yayılmıştır. 3-10 dk bekleme süresi sonrasında, 10 μg ertapenem 
diski besiyerinin orta kısmına yerleştirilmiştir. Test edilecek örnekler, kanlı agarda 
üretilmiş taze kolonilerinden alınarak, disk kenarındaki bir noktadan başlanarak, plak 
kenarına doğru, 20-25 mm uzunluğunda bir çizgi şeklinde, ekim yapılmıştır. 
Besiyerinin, 35-37°C’de, 16-24 saat inkübasyonu sonrasında, test değerlendirilmiştir. 
Test edilen suşun ekim çizgisi ile, inhibisyon zonunun kesişim noktasındaki üreme 
artışı (yonca yaprağı görünümü) pozitif sonuç olarak yorumlanmıştır (Resim 2.9.) 
 




Carba-(NP) testinin çalışma prensibi, karbapenem hidrolizinin pH değişimine yol 
açması ve bunun sonucunda fenol kırmızısı solüsyonunun renk değiştirmesidir. Kanlı 
agardaki taze kolonilerden, öze yardımıyla 10 μl (mikrolitre) örnek alınarak, kit 
içerisindeki solüsyon A ve B’ye eklenerek, test stribindeki uygun kuyucuklara 
inoküle edilmiştir. Test stribi, 35-37°C’de, 2 saat süre ile inkübasyon sonrasında, 
kuyucuklardaki renk değişimi görsel olarak değerlendirilmiştir. Rengin kırmızıdan 
sarıya dönmesi, pozitif olarak yorumlanmıştır. 
3.4. METİSİLİN DİRENÇLİ STAPHYLOCOCCUS AUREUS 
İZOLATLARINDA METİSİLİN DİRENÇ GENLERİNİN BELİRLENMESİ 
Sürüntü örneklerinden izole edilen ve metisilin direnci saptanan stafilokoklarda, BD 
Max StaphSR (Becton Dickinson,USA) kiti kullanılarak, moleküler ticari bir test ile 
direnç geni varlığı araştırılmıştır. 
BD Max StaphSR testi,Metisiline dirençli S. aureus’un (MRSA) direkt tanısı için 
kullanılan, tam otomatize, kalitatif, in vitro tanı testidir. Test real-time PCR 
(Polimeraz Chain Reaction) ile üç DNA hedefinin (SCCmec right-extremity junction 
(MREJ), ısıya dayanıklı nükleaz (nuc) ve (mecA/mecC direnci) amplifikasyonunu 
gerçekleştirir. İzole edilen stafilokok kolonilerinden alınan sürüntü örnekleri, örnek 
tüpüne yerleştirilerek, 60 saniye vortekslenmiştir.Örnek tüpleri, ekstraksiyon reagent 
stripleri ve PCR kartuşu ile birlikte, BD MAX sistemine yerleştirilerek çalışma 
başlatılmıştır. Otomatize sistemde parçalanan bakteriyel hücrelerden, manyetik 
boncuklarla DNA ekstraksiyonu yapılarak, elde edilen DNA SA- ve MRSA-spesifik 
primerler, PCR reagentlerine eklenerek, hedef genlerin amplifikasyonları, real-time 
PCR ile gerçekleştirilmiştir. 
3.5. KARBAPENEMAZ ÜRETEN ENTEROBACTERIACEA 
İZOLATLARINDA DİRENÇ GENLERİNİN BELİRLENMESİ 
Sürüntü örneklerinden izole edilen ve karbapenem direnci şüphesi olan 
Enterobacteriaceaizolatlarında, moleküler ticari bir test ile, BD Max CRE (Becton 







 CRE yöntemi,karbapenem dirençli Enterobacteriaceaailesinde sıklıkla 
bulunan, üç antimikrobiyal  direnç genini (KPC, OXA-48 ve/veya NDM) saptamak 
için tasarlanmıştır. Sistem, örneklerin otomatize ekstraksiyonu,amplifikasyonu ve 
Real-Time PCR aşamalarını içerir. 
Örnekler, örnek tampon tüpü içerisinde vortekslendikten sonar, tampon tüpü, BD 
MAX
TM
 Sistemine yerleştirilirek, otomatize sistemde; bakteri hücrelerinin lizisi, 
manyetik boncuklarla DNA ekstraksiyonu ve sonrasında elde edilen DNA PCR 
reagentine eklenerek (blaKPC, blaOXA-48 ve blaNDMgen spesifik primerleri içeren) 
hedef genelerinamplifikasyonu sağlanmıştır.  
Amplifiye olan hedefler, florofor işaretli hidroliz propları aracılığıyla saptanmış 
olup, amplifikasyon, saptama ve sinyallerin yorumlanması, otomatize şekilde 
yapılmıştır. 
3.6. İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Tüm veri analizleri SPSS 20.0 paket programları ile yapılmıştır. p<0.05 olasılık 













Çalışmaya 57’si kadın (% 54.8) olmak üzere toplam 104 kişi katılmış olup, 62’si 
(%59.6) 30 yaş ve altıdır. Katılımcılardan 95’i (% 91.3) 112 Acil servis 
ambulansında, 9’u ise hastane ambulansında (%8.7) çalışmaktadır. Çalışmaya dahil 
olanların meslek gruplarına göre dağılımları Şekil 4.1.’de gösterilmektedir.  
 
Şekil 4.1. Katılımcıların Meslek Gruplarına Göre Dağılımı 
Anket sonuçlarının değerlendirilmesinde, katılımcıların 67’sinin (%64.4) daha önce 
sadece bir kez portör taraması yaptırmış olduğu ve 54’ünün (%51.9) son 5 yıl 
içerisinde en az bir kez delici kesici alet yaralanmasına maruz kaldığı görülmüştür.  
Bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarına karşı aşı ile korunmanın irdelendiği sorulara 
verilen yanıtlar ise Şekil 4.2. ve Tablo 4.1.’de gösterilmiştir. 
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Tablo 4.1. Katılımcıların Aşılanma Durumları 
 Aşılı kişi sayısı Aşısız kişi sayısı 
 
Hepatit B 
86 Titresi <10 IU 5 18 
Titresi ≥ 10 IU 26 
Titresi bilinmiyor 55 
Tetanoz 49 55 
Grip 11 93 
Pnömokok 2 102 
Meningokok 1 103 
 
Ambulans çalışanlarından 83’ü (%79.8) tıbbi atık eğitimi aldığını ifade ederken, 
sadece 54’ü (% 51.9) arkadaşlarının el hijyenine dikkat ettiğini belirtmişlerdir. 
Katılımcıların pek çoğu kesici delici aletleri özel kaplara, kesici delici olmayanları da 
kırmızı tıbbi atık poşetine attıklarını ifade etmişlerdir. Kullanılan tıbbi aletlerin her 
uygulama sonrası temizlendiği vurgusu; laringoskop gibi yüksek düzey 
dezenfeksiyon gerektiren aletler için %75, tansiyon aleti gibi düşük düzey 
dezenfeksiyon gerektiren aletler için %28.8 olarak belirlenmiştir (Şekil 4.3.). 
 
Şekil 4.3. Tıbbi Aletlerin Her Uygulama Sonrası Gerekli Temizliğinin Yapılma 
Oranı (%) 
 ‘’Ambulans içi kabin temizliği hangi sıklıkta yapılmalıdır” sorusuna, % 40.4’ü “her 
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vermiştir. Bununla birlikte uygulamada, ambulansın hasta kabini temizliğini, her 
vaka sonrası yaptıklarını bildirenlerin oranı %29.8 iken günlük olarak yapıldığını 
beyan edenlerin oranı ise % 49 olarak belirlenmiştir (Şekil 4.4.).  
 
Şekil 4.4. Ambulans Kabin Temizliği Yapılma Sıklığı Yüzdelere Göre Dağılımı 
Kabin temizliğinin ATT’nin görevi olduğunu belirtenlerin oranı % 91.3 iken; 
“Uygulamada kimin yaptığı” sorulduğunda ise, %43.3’ü şoförün, % 90.4’ü ATT’nin 
yaptığı belirtilmiştir. 
“Ambulans temizliği denetiminin sıklığı” sorgulandığında, katılımcıların %16.3’ü 
yapılmadığı, %39.4’ü günlük olarak yapıldığı, %19.2’si ise altı ay arayla yapıldığı 
cevabını vermişlerdir.  
Katılımcıların % 95.2’si koruyucu ekipman kullandıklarını ifade ederken “İş yükü 
koruyucu ekipman kullanımınıza engel midir? ” sorusuna %21,2’si hayır, %41.3’ü 
bazen yanıtını vermiştir.  
Kullanılan ekipmanların kendilerini tam olarak koruyup korumadığı konusundaki 
düşünceleri sorgulandığında, %47.1’i kararsız olduğunu, % 30.8’i ise koruduğunu 





















Bir enfeksiyon etkenine maruziyet durumunda uygulanacak bir prosedürün olup 
olmadığını bilme konusunda katılımcıların %22.1’i fikrim yok derken, % 23.1’i ise 
böyle bir prosedürün olmadığını bildirmiştir.  
Katılımcıların % 39.4’ü aynı kabin içerisinde vaka-vaka bulaş riskine ortam sağlayan 
bir duruma, %15.4’ü ise vaka-personel bulaşına şahit olduklarını beyan etmişlerdir.  
Çalışanların %36.5’i ambulans hijyeni konusunda ek bir eğitim organizasyonuna 
gereksinim duyduğunu belirtmişlerdir. 
Sürüntü örnekleri değerlendirildiğinde ise, 20 örnekte Sphingomonas paucimobilis 
(S. paucimobilis), 2 örnekte Acinetobacter Iwoffii (A. Iwoffii), 2 örnekte S. aureus, 2 
örnekte Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), 20 örnekte Koagulaz negatif 
stafilokok (KNS) saptanmıştır.  
İki S. aureus izolatından birinde ve 20 KNS izolatının 9’unda, metisilin direnci 
saptanmıştır. 
Moleküler incelemede metisilin direnci saptanan bir adet S. aureus izolatında, mecA 
geni varlığı gösterilmiştir. 
İki karbapenem dirençli Klebsiella izolatında da, karbapenemaz varlığı fenotipik 
olarak gösterilirken, moleküler yöntem ile araştırılan, NDM-1(New Delhi Metallo-
betalactamase-1), OXA-48 (Oxacillinne-48) ve KPC (Klebsiella Pneumoniae 









5. TARTIŞMA VE SONUÇ 
Yapılan çalışmalarda, ambulanslarda temizlik öncesinde ciddi kirlenmelerin 
olabildiği, hatta temizlik sonrasında dahi patojen mikroorganizmaların varlığını 
devam ettirebildikleri bildirilmiştir. Bununla birlikte kontaminasyon araç temizliği 
sonrasında genellikle azalmaktadır. Ambulanstaki çeşitli alanlarda gösterilen 
kontamine bakteri türlerinin birçoğu zararsız, non-patojenik olup, deri florası ve 
doğada bulunan türlerdir. Bununla birlikte, S. aureus ve Streptococcus viridans gibi 
bazıları ise olası patojenlerdir (Nigam and Cutter 2003).  
Kore’deki bir araştırmada, ambulans sürveyansında mikroorganizmaların prevalansı 
% 49 iken, bunların birkaçı patojen, birçoğu çevresel veya normal flora üyeleri 
olarak belirlenmiştir (Noh et al 2011). Çalışmamızda ise, değerlendirilen sürüntü 
örneklerinde, 20 S.paucimobilis, 2 A. lwoffii, 2 S. aureus, 2 K. pneumoniae, 20 (KNS) 
olmak üzere %16,7 oranında üreme saptanmıştır. 
ABD'de yapılan çalışmada, MRSA pozitiflik oranı %12.4 olarak bildirilmiştir (Noh 
et al 2011). Bu oran, çalışmamızda bulunan sonuca göre çok yüksektir. Kore’de 
yapılan çalışmada ise, sadece bir örnekte MRSA pozitif saptanmış olup, bizim 
sonuçlarımızla benzerlik göstermektedir (Nigam and Cutter 2003). Bununla birlikte, 
hem bu çalışmada, hem de Kore’de yapılan çalışmada, MRSA enfeksiyonu ile 
yakından ilgili örnekler insan vücudundan değil, cihazlardan ve ambulans 
aygıtlarından alınarak değerlendirilenörneklerdenelde edilmiştir. Gelecekteki 
çalışmalar için, MRSA'nın pozitiflik oranının araştırılmasında, ambulans 
görevlilerinin elinden alınan örneklerinde test edilmesi düşünülebilir. 
Çalışmamızda iki S. aureus izolatından birinde ve yirmi KNS izolatının dokuzunda, 
fenotipik olarak metisilin direnci saptanmıştır. Metisilin direnci saptanan bir adet S. 
aureus izolatında, mecA geni varlığı gösterilmiştir.Metisilin dirençli stafilokokların 
ve her ne kadar moleküler yöntemlerle olmasa da, fenotipik olarak, karbapenemaz 
ürettiği gösterilen karbapenem dirençli Klebsiella izolatlarının, bu çalışmada izole 
edilmesi, hastalar ve ambulans personeli için, bu gibi dirençli patojenlerle enfeksiyon 




Sürüntülerde en çok saptanan ajanlardan olan S. Paucimobilis, hastane 
enfeksiyonlarına neden olabilmesi açısından da, ayrıca önem taşımaktadır. Hastane 
kaynaklı enfeksiyonlara yönelik çok sayıda çalışma yapılmış olmakla birlikte, kritik 
hastaların taşındığı ambulanslarda bu konu gözden kaçmaktadır. 
Çevresel mikroorganizmalar, bağışıklık sistemi zayıf olan hastalar için sorun 
yaratacaktır. Noh ve ark. çalışmalarında, normalde toprakta veya suda yetişen 
Acinetobacter veya Pseudomonas gibi çevresel mikroorganizmaları, ambulans 
çalışanlarında tespit etmişlerdir. Çalışmamızda da benzer şekilde, A. Iwoffii tespit 
edilmiştir. Bu mikroorganizmanın bulunması, ambulans için, temizleme ve 
yıkamanın yetersiz, dezenfeksiyonun zayıf olduğunu düşündürmektedir. 
Nakil ve müdahaleler sırasında kullanılan aletlere, hem hasta hem de sağlık personeli 
temas etmekte, delici kesici alet yaralanmaları oluşabilmektedir. Çalışmamızda, 54 
kişi (%51.9), son 5 yıldaen az bir kez delici kesici alet yaralanmasına maruz 
kaldıklarını belirtmişlerdir. Literatürde bu konuyla ilgili yapılan çalışmalarda, 
perkütan yaralanmaların, %30 ile %70 arasında değiştiği belirlenmiştir (Ayrancı ve 
Kosgeroğlu 2004, Bennet ve Mansell 2004, Kişioğlu ve ark. 2002). Sonuçlarımız, 
literatürle uyumluluk göstermektedir. Kan ile bulaşan enfeksiyonlardan korunmak 
için, evrensel önlemlere uymak, bariyer, kullanılmış araçların, eldivenlerin ve diğer 
gereçlerin temizlenmesi ve atıkların yok edilmesi, bağışıklama ve maruziyet sonrası 
koruyucu önlemlere dikkat etmek gerekir (Merih, Kocabey, Çırpı, Bolca ve Celayir 
2009). 
Delici kesici alet yaralanmalarında hepatit B enfeksiyonuna karşı aşı ile korunmak 
mümkündür. Türkistanlı ve ark. yaptıkları çalışmada, sağlık çalışanlarının % 
50.4’ünün tam doz hepatit B aşısını yaptırdıklarını belirlemişlerdir (Türkistanlı ve 
ark. 2000). Bununla birlikte ülkemizde, sağlık çalışanlarının hepatit B’den 
korunmada en etkili yöntem olan hepatit B aşısı yaptırma oranının %50-65 arasında 
olduğu bildirilmiştir (Altıok ve ark. 2009). Çalışmamızda, sağlık personelinin 
bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarına karşı aşı ile korunma durumu irdelendiğinde, 
86’sının (%82,5) hepatit B ile aşılandığı ve sadece 26’sının (%25) koruyucu titre 




yaptırma açısından ülkemiz verilerinden daha yüksek olarak bulunmuştur. Bununla 
birlikte,aşılı sağlık çalışanlarının %64’ünün aşı titrelerini bilmediği görülmüştür. 
Çalışmamızda, enfeksiyon hastalıklarına karşı, 99 kişinin (%95.2) koruyucu ekipman 
(eldiven, maske, kıyafet vs.) kullandığı tespit edilmiştir. Kişioğlu ve ark. sağlık 
çalışanlarının %52.4’nün her zaman eldiven kullandığını göstermişlerdir  (Kişioğlu 
ve ark. 2002). Sonuçlarımız literatürden daha iyi durumda olduğumuzu göstermiştir. 
Sağlık hizmetlerinde, doğru bir tıbbi atık yönetim stratejisi geliştirilmesi ve tıbbi atık 
eğitimlerinin uygulanması, bulaşıcı hastalıkların önlenmesinde önemlidir. Ayrıca 
doğru uygulamalar sayesinde, atık miktarlarınınve maliyetlerinazaltılması 
ekonomimize de katkı sağlanacaktır. Akbolat ve ark.nın sağlık çalışanlarında 
yaptıkları bir çalışmada, araştırmaya katılanların %69,6’sının tıbbi atıklar konusunda 
eğitim almış olduğu tespit edilmiştir (Akbolat ve ark. 2011). Çalışmamızda ise, 
enfeksiyon hastalıklarının bulaşının önlenmesinde önemli bir konu olan tıbbi atık 
eğitimi aldığını belirten ambulans çalışanı sayısı 83 (%79.8) olarak belirlenmiştir. Bu 
veriler tıbbi atık eğitimi konusunda henüz sağlık çalışanlarının tamamına 
ulaşılamadığını göstermektedir. 
Erasmus ve ark. sağlık personelinin el hijyenine uyum oranının %40 olduğunu 
göstermiştir (Erasmus ve ark. 2011). Karabey ve ark. sağlık çalışanlarında el yıkama 
alışkanlığını %12,9 olarak bildirmiştir (Karabey ve ark. 2001). Çalışmamızda, 
katılımcıların 54’ü (% 51.9) arkadaşlarının el hijyenine dikkat ettiğini belirtmişlerdir. 
Bu oranın,literatürdeki oranlara göre daha yüksek olmakla birlikte, yeterli olmadığı 
görülmektedir. Kontamine yüzeylerle, aletlerle temas, elleri de kontamine edecektir. 
Enfeksiyonların bulaşında ise, kontamine ellerin rolünün önemi iyi bilinmektedir. 
Benzer şekilde, kontamine temizleme aletlerinin de, bakteri sayısının artışından 
sorumlu olabileceği bildirilmiştir (Nigam and Cutter 2003) Bu sonuçlar, el hijyenine 
uyumun artırılmasına yönelik araştırmalara ve eğitimlere gereksinim olduğu 
gerçeğini ortaya çıkarmıştır.  
112 Acil servis ambulanslarının, hastane öncesi bakım ve hasta nakillerindeki 
görevlerinden dolayı, steril olmaları beklenmemekte ve steril olmasının gerekli 




kontaminasyon, zaten travma geçirmiş bir hastada, daha fazla komplikasyon 
oluşturabilir. Bununla birlikte, bazı durumlarda, temizlik bakteri kontaminasyonunun 
azaltılmasında etkili olamamış ya da yeni bakteri türlerinin ortaya çıkmasına neden 
olmuştur (Nigam and Cutter 2003).  
Bir görev sırasında vücut sıvısı dökülmesi olursa, araç temizleme olasılığı yalnızca, 
hastane acillerinde ve kaza alanlarında, ekipman ve deterjanların bulunmasına 
bağlıdır. Bunlar ise genellikle, çok az veya yetersizdir. Bununla birlikte, kan ve vücut 
sıvılarının dezenfeksiyonunun, uygun bir klor içeren dezenfektan ile hemen 
yapılması gerekmektedir.  Çünkü HIV ve HBV gibi virüslerin kurumuş kanda 
haftalarca hatta aylarca kalabildikleri bildirilmiştir. Ayrıca bir sonraki acil durum 
çağrısı öncesinde aracın temizlenmesi için mevcut süre, gereken özenin 
gösterilmesinde kritik bir faktördür (Nigam and Cutter 2003, Şimşek ve Sultan 
2013). 
Bu çalışma, mevcut temizleme düzeylerinin yetersiz olduğunu ve potansiyel 
patojenler ile, çevresel kontaminasyona neden olabileceğini göstermiştir. Bu nedenle, 
potansiyel olarak zararlı bakteri kontaminasyonunu azaltmak ve temizlik 
ekipmanlarından bakterilerin girmesini önlemek için, araç temizleme işlemleri ve 
yönetmelikleri incelenmelidir. Temizleme programının olması, temizlik ve 
dekontaminasyona sistematik bir yaklaşım sağlayabilir ve program, sıklık ve 
temizleme yöntemleri hakkında bilgi içermelidir.  
Araştırmamız, ülkemizde ambulans hijyeni konusunda yapılmış az sayıda 
çalışmadan biri olma özelliğini taşımaktadır. Bu çalışmanın, Sakarya’daki acil 
ambulansları ile sınırlı olduğu unutulmamalıdır. Bununla birlikte, daha çok sayıda 
ambulans ve daha geniş kapsamlı mikroorganizmaların araştırıldığı çalışmalara 
ihtiyaç vardır.  
Çalışmamız sonucunda; ambulans çalışanlarının, hem kendilerini ve hastaları 
bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarına karşı koruma konusunda,  hem de ambulans 
hijyeni konusunda farkındalıklarının artırılması gerekliliğini ortaya koymuştur. 
Katılımcıların, %36.5 oranında, ambulans hijyeni konusunda ek eğitime ihtiyaç 




eksikliklerin azaltılması ve farkındalığın artırılması konusu, ilk basamak olarak 
düşünülebilir. Ambulansın kontaminasyon kaynağı olmasını önlemek için, daha sıkı 
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Anket  no:_____                                                                                  Tarih:__/__/____ 
AMBULANS HİJYENİ ANKETİ 
Değerli katılımcı, bu anket formu Sakarya Üniversitesi Tıp Fakültesi Tıbbi 
Mikrobiyoloji Anabilim Dalı tarafından, ‘’Ambulans hijyeni’’ uygulamaları 
hakkında görüşlerinizi almak amacıyla hazırlanmıştır. Katılımınız için teşekkür 
ederiz.  
   1. Yaşınız:(_________) 
   2. Cinsiyetiniz:1. Kadın                    2. Erkek 
   3. Ambulanstaki göreviniz nedir? 
       1. Doktor                  5. Sağlık Memuru 
       2. Hemşire               6. Ambulans Şoförü 
       3. Paramedik            7. Diğer (___________) 
       4. ATT   
4. Ambulans hizmetlerinde çalışma süreniz kaç ay veya yıldır? (_______) 
5.  Hangi birime ait ambulansta çalışıyorsunuz?  
       1. 112 Ambulansı     2. Hastane ambulansı   
6. Günlük ortalama vaka sayınız kaçtır? (_________________) 
7. Bulaşıcı enfeksiyonlara karşı hangi aşıları yaptırdınız? (Birden fazla şık 
işaretleyebilirsiniz) 
      1. Hepatit B aşısı     2. Grip aşısı                        3. Pnömokok aşısı 
      4. Meningokok aşısı            5. Tetanoz aşısı                   6. Diğer (______)   
 8. Hepatit B’ye karşı Anti HBs titreniz nedir? 
      1. Bilmiyorum                    2. Titresi: <10 IU               3. Titresi: >10 IU  
 9. Akciğer grafisi, Hemogram, Hepatit ve HIV testlerinin tamamından oluşan 
portör muayenesini kaç kez yaptırdınız ?  
      1. Hiç yaptırmadım            2. Sadece bir kere yaptırdım   




10. Tıbbi atık yönetimine dair herhangi bir eğitim aldınız mı ?  
        1. Evet                               2. Hayır 
11. Çalışma arkadaşlarınızın el hijyeni kurallarına yeterince uyduğunu 
düşünüyor musunuz?  
       1. Evet                                2. Hayır                    3. Kararsızım 
12. Günlük iş akışı sırasında kullandığınız tek kullanımlık ‘’delici kesici 
aletleri’’ nerede biriktiriyor ya da nasıl zararsız hale getiriyorsunuz?  
       1. Özel bir yerde biriktirmiyor ya da özel bir yere atmıyoruz. 
       2. Tüm atıklarla aynı çöp poşetine atıyoruz. 
       3. Kırmızı renkli tıbbi atık poşetlerine atıyoruz. 
       4. Delici kesici aletler için olan özel atık kutularına atıyoruz. 
       5. Diğer (________________________________________) 
13.Günlük iş akışı sırasında kullandığınız tek kullanımlık ‘’delici kesici 
OLMAYAN aletleri’’ nerede biriktiriyor ya da nasıl zararsız hale 
getiriyorsunuz? 
       1. Özel bir yerde biriktirmiyor ya da özel bir yere atmıyoruz. 
       2. Tüm atıklarla aynı çöp poşetine atıyoruz. 
       3. Kırmızı renkli tıbbi atık poşetlerine atıyoruz. 
       4. Delici kesici aletler için olan özel atık kutularına atıyoruz. 
       5. Diğer (________________________________________) 
14. Ambulansın hasta kabini temizliğinin hangi sıklıkta yapılması 
gerekmektedir?  
       1. Kirlendiğini düşündükçe yapmalıdır. 
       2. Haftalık yapılmalıdır. 
       3. Günlük olarak yapılmalıdır. 
       4. Ambulansın, her vaka/ hasta seferinden dönüşü sırasında hemen yapılmalıdır. 





15. Çalıştığınız ambulansta laringoskop, ambu ve vakum aspiratörünün her 
kullanım sonrasında dezenfeksiyonu yapılıyor mu? 
       1. Yapılmıyor                              4. Evet her zaman                
       2. Bazen yapılıyor                       5. Diğer(______________) 
       3. Sıklıkla yapılmıyor 
16. Çalıştığınız ambulansta tansiyon aleti, steteskop, defibrilatörün her 
kullanım sonrasında dezenfeksiyonu yapılıyor mu? 
       1. Yapılmıyor                              4. Evet her zaman                
       2. Bazen yapılıyor                       5. Diğer(______________) 
       3. Sıklıkla yapılmıyor 
17. Çalıştığınız ambulansın hasta kabini temizliği ve havalandırması her vaka 
sonrası yapılmakta mıdır? 
       1. Yapılmıyor                              4. Evet her zaman                
       2. Bazen yapılıyor                       5. Diğer(______________) 
       3. Sıklıkla yapılmıyor 
18. Ambulansın hasta kabin temizliğini yapmak kimin görevidir? 
       1. Doktor                  5. Sağlık Memuru 
       2. Hemşire                6. Ambulans Şoförü 
       3. Paramedik            7. Diğer (______________) 
       4. ATT   
19. Çalıştığınız ambulansın hasta kabini temizliğini kim ya da kimler yapıyor? 
(Birden fazla şık işaretleyebilirsiniz) 
       1. Doktor                  5. Sağlık Memuru 
       2. Hemşire                6. Ambulans Şoförü 
       3. Paramedik            7. Diğer (______________) 





20. Çalıştığınız ambulansta hasta kabini temizliği hangi sıklıkla yapılmaktadır?  
       1. Kirlendiğini düşündükçe yapılmakta 
       2. Haftalık yapılmakta. 
       3. Günlük olarak yapılmakta 
       4. Ambulansın, her vaka/ hasta seferinden dönüşü sırasında hemen yapılmakta 
       5. Diğer (__________________________________________) 
21. Ambulans temizliği denetimi ne sıklıkta yapılıyor?  
       1. Yapılmıyor                          3. Aylık yapılıyor                    5. Günlük yapılıyor  
       2. Altı ayda bir yapılıyor    4. Haftalık yapılıyor                6. Diğer(________) 
22. Enfeksiyon hastalıklarına karşı koruyucu ekipman (eldiven, maske, kıyafet 
vs) kullanıyor musunuz? 
       1. Evet                                       2. Hayır 
23. Çalışma ortamınızdaki iş yükünüzün koruyucu ekipman kullanımınıza 
engel olduğu durumlar yaşıyor musunuz?  
       1. Hayır         2. Nadiren         3. Bazen        4. Sıklıkla     5. Evet her zaman                        
24. Günlük rutin uygulamalarınızın sizi bulaşıcı enfeksiyon hastalıklarına karşı 
koruduğunu düşünüyor musunuz?  
       1. Evet            2. Hayır             3. Kararsızım 
25. Delici kesici alet yaralanmalarına maruz kaldığınızda uygulayacağınız bir 
enfeksiyon kontrol prosedürü var mı? 
       1. Evet            2. Hayır             3. Kararsızım 
26. Son 5 yılda ambulans içinde kaç kez delici kesici alet yaralanmasına (iğne 
batması vs.) maruz kaldınız? (_____________________) 
27. Ambulansta aynı anda veya farklı zamanlarda taşınan vakalar arasında, 
enfeksiyon bulaşı riskine ortam sağlayan bir duruma (kan, vücut sıvıları 
teması) tanık oldunuz mu? 





28. Ambulans personelinde, ambulansta taşınan vaka kaynaklı enfeksiyon 
bulaşına tanık oldunuz mu? 
       1. Evet            2. Hayır              
29. ‘’Ambulans hijyeni’’ konusunda, şu ana kadar aldığınız eğitimler dışında, 
ek bir eğitime gereksinim duyuyor musunuz?  
       1. Evet            2. Hayır             3. Kararsızım 
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